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Nadir Bir Koroner Arter Anomalisi: Tek Ostiyumdan Cikis
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Uc yil 6nce sag koroner arterin arka inen dalina basarili stent uygulanan 62 yasindaki erkek hastaya 4 aydir
artis gOsteren istirahat gégus agrilari ve miyokard perflizyon sintigrafisinde inferiyor duvarda iskemik bélgelerin
gdrulmesi tizerine koroner anjiyografi yapildi.

Anjiyografi islemi sirasinda sag koroner artere opak madde verildiginde bu arterle birlikte sol koroner siste-
min de g&rinur hale geldigi, gerek sag koroner arterin gerekse sol koroner sistemin sag koroner ostiyumdan ¢ik-
tig1 tespit edildi. Oldukca uzun bir sol ana koroner arterin mevcut oldugu dikkat ¢eken hastada sag koroner ar-
terde kenar duzensizlikleri mevcuttu. Evvelce konulmus stentin agik oldugu gézlendi.

Koroner arter anomalileri eriskin poptilasyonda yapilan anjiyografilerde %1-2 oraninda tespit edilmektedir.
Genel olarak sag koroner arterin alisiimadik bir bélgeden ¢ikisi en sik gortlen koroner cikis anomalisi olup olgu-
larin yaklasik %72'sinde rastlanmaktadir. Koroner arter cikis anomalileri zaman zaman perflizyon bozukluguna
sebep olarak hastalarda ciddi klinik tablolara sebep olabilmektedir. Bu ttir ciddi anomalilere %0.5-1 dolaylarinda
rastlanirken, perflizyon bozukluguna sebep olmayan anomaliler olduk¢a az gérilmektedir.

Hastamizda oldugu gibi sag koroner arterin ve sol koroner sistemin tek bir ostiyumdan ¢ikisi son derece nadir
bir durum olup, literatlirde az sayida olgu sunumu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nadir koroner arter anom-
alisinin tespit edildigi olgumuzda yeni bir girisimsel islem ddstintlmemis, antiiskemik tedavi duizenlenerek g6gus
agrisi kontrol altina alinmistir.

Figure 1. Olgunun koroner arter anatomisi. Her iki Figure 2. Ayni olguda degisik bir acidan tek ostiyum-
koroner arterin tek ostiyumdan cikisi dan koroner arterlerin cikisi



